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دفاع از پایان نامه کارشناسی ارشد علوم بهداشتی در تغذیه
راهنمااستاد 
دکتر مریم جوادی
مشاوراستاد 
علیرضا داشی پوردکتر 
دانشجو
جمالزهیآتنا 
).1(توجه روز افزون قرار دارداهمیت تغذیه در دوره بارداری و فرضیه منشا جنینی بیماری ها مورد امروزه 
مدت تغذیه مناسب و تناسب وزن می تواند از بروز عوارضی مانند افزایش میزان سزارین، طولانی شدن
واند تا حد قابل زایمان و کم وزنی هنگام تولد پیشگیری کند، بنابراین به نظر می رسد توجه به این مسئله بت
).2(توجهی در ارتقای سلامت مادر و نوزاد موثر باشد 
تنوع غذایی به معنای مصرف مواد غذایی از همه ی گروه های غذایی از جمله گروه نان و غلات، شیر و 
یر لبنیات، سبزیجات، میوه ها، گوشت ها و چربی ها می  باشد و علاوه بر آن تنوع مصرف در هریک از این ز
).3(گروه ها نیز رعایت گردد 
3
شاختلالات خواب در دوران بارداری با افزایش احتمال زایمان پیش از موعد، کاهش وزن هنگام تولد، افزای
یکی و روانی درمشکلات حین بارداری و سزارین میگردد، به همین دلیل کیفیت و کمیت خواب به دلیل عواقب فیز
).4(دوره ی قبل از زایمان باید مورد ارزیابی قرار گیرد
هنگام تولد در استان سیستان و بلوچستان بررسی متغیرهای فردی و محیطی دوران بارداری با مشخصه های
.کودک انجام نگرفته و این عوامل می تواند اثرات بسیار مهمی بر سلامت مادر و نوزاد داشته باشند
هت مطالعه حاصر می تواند در جهت شناخت بهتر اثرات این عوامل و توصیه ها و برنامه ریزی های مفید ج
.داشتن برنامه غذایی مناسب، خواب و فعالیت بدنی زنان باردار ، کمک کننده باشد
4
تعیین ارتباط  تنوع غذایی، فعالیت بدنی و 
ساعات خواب مادر باردار با  مشخصه های 
هنگام تولد کودک در مراجعین به کلینیک زنان 
بیمارستان تامین اجتماعی شهر  زاهدان  
5
هر زاهدانتعیین تنوع غذایی مادران باردار مراجعه کننده به کلینیک زنان بیمارستان تامین اجتماعی ش
شهر زاهدانتعیین وضعیت خواب مادران باردار مراجعه کننده به کلینیک زنان بیمارستان تامین اجتماعی
جتماعی شهر تعیین میزان فعالیت بدنی  مادران باردار مراجعه کننده به کلینیک زنان  بیمارستان تامین ا
زاهدان
ان تامین تعیین مشخصه های هنگام تولد کودک در مادران باردار مراجعه کننده به کلینیک زنان بیمارست
اجتماعی شهر زاهدان
6
تعیین ارتباط بین تنوع غذایی مادر با مشخصه های هنگام تولد کودک
ار مراجعه کنندهتعیین ارتباط تنوع غذایی،وضعیت خواب و فعالیت بدنی با شغل و  تحصیلات در مادران بارد
به کلینیک زنان بیمارستان تامین اجتماعی شهر زاهدان
تعیین ارتباط بین وضعیت خواب مادر با مشخصه های هنگام تولد کودک 
تعیین ارتباط بین میزان فعالیت بدنی  مادر با مشخصه های هنگام تولد  کودک 
7
تنوع غذایی مادر باردار چگونه است؟
وضعیت خواب مادر باردار چگونه است؟
فعالیت بدنی مادر باردار چگونه است؟
آیا بین تنوع غذایی مادر با مشخصه های هنگام تولد نوزاد ارتباط وجود دارد؟
آیا بین خواب مادر با مشخصه های هنگام تولد نوزاد ارتباط وجود دارد؟
ارد؟آیا بین فعالیت بدنی مادر با مشخصه های هنگام تولد نوزاد ارتباط وجود د
آیا بین تنوع غذایی با تحصیلات و شغل مادر باردار ارتباط وجود دارد؟
آیا بین خواب با شغل وتحصیلات مادر باردار ارتباط وجود دارد؟
آیا بین فعالیت بدنی با شغل و تحصیلات مادر باردار ارتباط وجود دارد؟
8
جام طرح، درپس از اخذ مجوزهای لازم از رئیس بیمارستان تامین اجتماعی و کلینیک تخصصی زنان برای ان
مرکز اطلاعیه ای درباره این مطالعه نصب شد
بارداری،اطلاعات به کمک پرسشنامه به روش 42-83پس از کسب رضایت نامه از مادران باردار هفته 
.پرسش گری توسط مجری جمع آوری شد
یت خواب پرسش نامه حاوی اطلاعات دموگرافیک،وضعیت اقتصادی اجتماعی،بعد خانوار،میزان تحصیلات،وض
).5(،فعایت بدنی و همچنین پرسش نامه نیمه کمی بسامد خوراک بود
.هر روز به بخش زنان مراجعه شد و وزن و قد و دور سر کودکان متولد شده ، یادداشت شد
9
هفته42-831 سن حاملگی .
دارای ماهیت ایرانی2.
3 عدم زایمان زودرس .
4 تک قلویی.
حاملگی کم خطر5.
سال81-546 سن بین .
7 عدم مصرف دارو.
8 عدم سابقه نازایی.
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ارداری ، بیماری های قلبی عروقی، دیابت ب(جسمی وروحی متعدد نداشتن بیماری مزمن
ار خون بیماری های کلیوی، اختلالات تیروئید، اختلالات خود ایمنی، بیماری های ریوی، فش
)هپاتیت و ایدز 
عدم اعتیاد به مواد مخدر، 
ماه گذشته6عدم رخداد حوادث استرس زای عمده زندگی طی  
نداشتن شیفت کاری شبانه
رس پره اکلامپسی، جدا شدن زودرس جفت، پارگی  زود( عدم مشکلات در حین بارداری 
) غشا 
11
ان مراجعه کننده به  کلینیک تخصصی زنان بیمارست)  83تا 42هفته (جامعه مورد مطالعه خانم های باردار 
.تامین اجتماعی زاهدان بودند
کمترین ضریب همبستگی مورد r=51.0(. روش نمونه گیری به صورت خوشه ای و تصادفی  انجام شد
)انتظار
.نفر بود004ریزش نمونه تعداد کل نمونه حدود  %02با محاسبه 
]C/β-1 z+2/α-1 z[=N
3+2
])r-1(/)r+1([nL*5.0=C
α 69.1=βz ,69.1=αz ,     51.0=r ,50.0=β ,50.0 =
21
ماه گذشته گزارشسه که تکرر مصرف هر ماده غذایی را در طول درخواست شد از شرکت کنندگان 
.نمایند
.شدسپس مقدار مصرفی هر غذا با استفاده از مقیاس های خانگی به گرم تبدیل 
4Nو محتوای انرژی و مواد مغذی با استفاده از نرم افزارشدند گذاری هر یک از غذاها و نوشیدنی ها کد
.که برای غذاهای ایرانی طراحی شده است، تجزیه و تحلیل شد
.سپس تکرر مصرف هر آیتم غذایی به صورت دریافت روزانه تبدیل گردید
31
استفاده می شود و براساس تعداد گروه و زیرگروه) 6(و همکاران tnakبرای تعیین امتیاز تنوع غذایی از روش 
.موادغذایی محاسبه انجام می شود
ا،گروه اصلی نان وغلات، گوشت، لبنیات، سبزیجات، میوه جات،  چربی ه8با توجه به پرسش نامه بسامد، غذا به 
قسیم می تنقلات و نوشیدنی ها تقسیم میشود که هر یک از  این گروههای اصلی به زیر گروههای مربوط به خود ت
. شوند 
گ از آنبرای اینکه فرد به عنوان مصرف کننده هریک از گروههای غذایی محسوب شود باید  حداقل نصف سروین
.در یک روز مصرف میکردماده غذایی را
امتیاز به صورت تعداد زیر گروههای  مصرفی هر فرد در روز 1تعلق گرفت و این 1به هر گروه غذایی امتیاز 
.تقسیم بر تعداد زیرگروهها محاسبه شد
.گروه است8امتیاز کل تنوع  غذایی مجموع  امتیازات 
41
رایج ترین روش ارزیابی مقدار خواب در مطالعات اپیدمیولوژی، پرسش نامه  پیترزبورگ 
است که با استفاده از چندسوال  و نظر سنجی، زمان  )xedni ytilauq peels hgrubsttiP = IQSP(
).7( خواب و کیفیت خواب به دست می آید
گویه فرعی است، بنابراین کل 01سوال خود شامل 5گویه است اما چون 9این پرسش نامه در اصل دارای 
.نمره گذاری میشود0-3درجه ای از 4آیتم است که در یک طیف لیکرت 91پرسش نامه دارای  
51
: گروه قرار گرفتند4پس از تکمیل پرسش نامه بر اساس شدت اختلال خواب خانم های باردار در 
گروه اول زنان مبتلا به اختلال شدید خواب،
گروه دوم زنان مبتلا به اختلال خواب متوسط، 
گروه سوم زنان مبتلا به اختلال خواب خفیف و
. گروه چهارم زنانی که اختلال خواب نداشتند 
ر هم ادغام اختلال دبا توجه به تعداد کم افرادی که اختلال خواب نداشتند، گروه اختلال خفیف با گروه بدون
و 
ان اختلال خواب متوسط و شدید  نیز با هم ادغام و به عنوبه عنوان گروه بدون اختلال خواب  و گروه دارای
.اختلال خواب در نظر گرفته شدگروه دارای
61
دکه به وسیله بارداری سنجیده شفعالیت فیزیکی بر اساس پرسش نامه استاندارد فعالیت فیزیکی در دوران
. مورد ارزیابی و تایید قرار گرفته استو همکاران روایی آن) 8( rebaT-natsahC
د به شکل نوع فعالیت بر اساس پرسش نامه به پنج گروه تقسیم شد که شامل فعالیت در منزل، رفت و آم
پیاده 
.م بندی شدروی، فعالیت های ورزشی، فعالیت های شغلی و کل فعالیت ها بود که بر حسب ساعت در هفته تقسی
71
.انجام شد SSPS91تجزیه و تحلیل داده ها با نرم افزار 
ستیکداده ها بر اساس نوع متغیر با استفاده از آزمون های اماری کای دو، تی مستقل و رگرسیون لج
.انجام شد
81
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      (233)     
           
      (167)     
   
(400)     
P- value* 
   
  
    
       
          
   
)   ( 
7/6±6/29 8/6±2/30 8/6±7/30 31/0 
                   
)       ( 
9/10±8/82 3/11±80/62 1/11±88/62 65/0 
                     
              
)                  ( 
9/3±32/23 5/3±14/23 6/3±20/23 09/0 
    
       
     
         
         
    
)        ( 
4/0±09/3 3/0±9/2 45/0±05/3 13/0 
   
)         ( 
2/2±6/49 0/2±4/49 1/2±6/49 25/0 
       
)         ( 
3/1±3/34 2/1±1/34 3/1±2/34 67/0 
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میانگین ±انحراف معیار غذاییتنوع گروه
2/0±1/0تنوع گروه غلات مصرفی
12/0±1/0تنوع گروه گوشت مصرفی
54/0±1/0لبنیات مصرفیتنوع گروه
42/0±1/0مصرفیتنوع گروه چربی
34/0±2/0تنوع گروه میوه مصرفی
3/0±1/0تنوع گروه سبزی مصرفی
82/0±1/0متفرقه مصرفیتنوع گروه
24/0±1/0مصرفیتنوع گروه نوشیدنی
6/2±7/0تنوع کل غذای مصرفی
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                                        P- value* 
    09/0±20/0 12/0±23/0 11/0±32/0 05/0±13/0 10/0±20/0 *00/0 
     11/0±20/0 11/0±26/0 14/0±25/0 10/0±26/0 12/0±21/0 *04/0 
       19/0±45/0 23/0±47/0 20/0±48/0 00/0±60/0 19/0±45/0 27/0 
     13/0±23/0 16/0±27/0 17/0±37/0 05/0±23/0 14/0±24/0 *05/0 
     21/0±42/0 23/0±49/0 14/0±29/0 30/0±40/0 22/0±43/0 *03/0 
     17/0±32/0 15/0±34/0 20/0±42/0 10/0±36/0 17/0±32/0 25/0 
       18/0±28/0 20/0±35/0 16/0±24/0 15/0±10/0 18/0±28/0 *003/0 
        19/0±42/0 13/0±42/0 22/0±59/0 05/0±53/0 18/0±42/0 *01/0 
     
   
70/0±5/2 86/0±8/2 77/0±9/2 82/0±6/2 73/0±6/2 *01/0 
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        1 
       
(165)     
2-1        4-2                  4 
       
 
P- value* 
    0 08±0 18 0 1±0 21 0 1±0 32 0 1±0 26 *000/0 
     0 1±0 20 0 1±0 21 0 1±0 33 0 09±0 33 *00/0 
       0 1±0 45 0 1±0 44 0 2±0 58 0 2±0 46 *052/0 
     0 1±0 23 0 1±0 23 0 1±0 30 0 1±0 40 *000/0 
     0 2±0 38 0 2±0 45 0 1±0 52 0 3±0 35 *003/0 
     0 1±0 29 0 1±0 35 0 1±0 32 0 2±0 45 *001/0 
       0 1±0 28 0 1±0 28 0 08±0 35 0 1±0 28 0 60 
        0 1±0 44 0 1±0 40 0 1±0 40 0 1±0 63 *000/0 
     
   
0 7±2 5 0 7±2 6 0 6±3 1 1 8±3 1 *000/0 
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SGA 
(70)     
AGA 
(295)     
LGA 
(35)     
          
(400)     
P- value* 
    08/0±20/0 10/0±20/0 13/0±27/0 1/0±2/0 *000/0 
     12/0±18/0 11/0±22/0 12/0±25/0 1/0±21/0 *022/0 
       18/0±40/0 20/0±46/0 12/0±48/0 1/0±45/0 *032/0 
     10/0±21/0 14/0±24/0 14/0±27/0 1/0±24/0 14/0 
     20/0±34/0 21/0±44/0 22/0±44/0 2/0±43/0 *001/0 
     15/0±23/0 17/0±34/0 14/0±42/0 1/0±3/0 *000/0 
       17/0±22/0 18/0±29/0 18/0±32/0 1/0±28/0 *004/0 
        16/0±38/0 19/0±44/0 11/0±40/0 1/0±42/0 *04/0 
        52/0±1/2 75/0±6/2 66/0±8/2 7/0±6/2 *000/0 
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)درصد( تعداداختلال در خواب دارد
%)2/86( 372اختلال در خواب ندارد
%)7/13(721میزان خواب کل شبانه روز
7/8±7/1)ساعت(میزان خواب شبانه روز 
72
                     
           272( 68)% 
           236(59)% 
      201(2/50)% 
         199(7/49)% 
             170(5/42)% 
         49(2/12)% 
               40(10)% 
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       )    (       
            
     
           
      
   *value-P 
 
         
         
 
97 
(2/29)% 
235 
(7/70)% 
332 
(83)% 
11/0 
            24 
(1/46)% 
28 
(8/53)% 
52 
(13)% 
         3 
(30)% 
7 
(70)% 
10 
(5/2)% 
       2 
(3/38)% 
4 
(6/66)% 
6 
(5/1)% 
            
               40 
(6/29)% 
95 
(3/70)% 
135 
(7/33)% 
26/0 
     -          36 
(27)% 
97 
(9/72)% 
133 
(2/33)% 
         50 
(8/37)% 
82 
(12/62)% 
132 
(33)% 
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*value-P 
 
    09/0±21/0 10/0±20/0 73/0 
     13/0±22/0 11/0±21/0 34/0 
       18/0±44/0 20/0±46/0 22/0 
     14/0±26/0 13/0±23/0 *019/0 
     22/0±44/0 21/0±42/0 35/0 
     18/0±31/0 16/0±33/0 41/0 
       16/0±26/0 19/0±29/0 11/0 
        21/0±46/0 17/0±41/0 *012/0 
        75/0±6/2 73/0±5/2 59/0 
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   *value-P  
 
     
    
       
     
     
   
)   ( 
6/6±97/29 8/6± 88/29 7/6±91/29 63/0 
           
        
)       ( 
9/10±28/86 3/11±80/62 1/11±88/62 65/0 
                
            
        
               (
)     
9/3±32/23 5/3±14/23 6/3±20/23 09/0 
    
       
     
         
         
)        (    6/0±02/3 3/0±06/3 4/0±05/3 *000/0 
)         (   2/2±11/49 05/2±82/49 1/2±60/49 42/0 
       
)         ( 
3/1±12/34 30/1±30/34 3/1±27/34 69/0 
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32
میانگین ±معیار انحرافبدنی در سه ماهه سومفعالیت
باردارفعالیت نشسته مادر
)ساعت در هفته(
4/6±6/3
باردارفعالیت کم مادر
)ساعت در هفته(
1/01±70/7
باردارفعالیت متوسط مادر
)ساعت در هفته(
9/2±7/3
باردارفعالیت سنگین مادر
)ساعت در هفته(
0
33
                      
            
)            ( 
               
       
)            ( 
 
                  
       
)            ( 
 
         5/3±4/6 4/7±2/10 4/3±5/2 
            4/4±1/6 5±6/10 4/4±7/4 
         5/4±3/7 7/3±8/6 2/6±6/6 
       6/2±5/5 3±7 7/0±1 
*value-P 74/0 30/0 *000/0 
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)            ( 
               
       
)            ( 
             
            
)            ( 
*value-P 
SGA 7/3±1/6 7/5±7/9 3/3±2/2 0 45 
LGA 6/3±4/6 5/7±7/10 9/3±1/3 0 77 
AGA 3/3±8/6 9/3±6/7 3/2±03/2 0 18 
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یندر بررسی حاضر اکثریت افراد جامعه مورد مطالعه امتیاز تنوع غذایی مناسبی نداشتند و در ب
ت گروهها لبنیات بیشترین و غلات کمترین امتیاز تنوع را دارا بودند که این مساله شاید به عل
عادات غذایی و تعداد محدود محصولات سبوس دار غلات در جامعه ی ما نظیر غلات صبحانه ای،
).9 )ماکارونی غنی شده و بیسکویت های سبوس دار در مقایسه با کشورهای توسعه یافته باشد
73
رین امتیاز در بررسی هایی که بین رده های مختلف سنی جمعیت های ایرانی  انجام گرفته است بیشت
. تنوع غذایی مربوط به گروه میوه ها بوده است
و امتیاز تنوع میوه)  01(تهران 31سال منطقه 81بین افراد بالای ) 84/1±6/0امتیاز تنوع میوه (
) 11(بین دختران نوجوان تهرانی 62/1±86/0
حاکم برکه با نتیجه مطالعه ما مغایرت دارد و علت احتمالی را میتوان به آب و هوای گرمسیری و خشک
.منطقه جنوب شرق ایران تعمیم زد و سطح کشاورزی  در این استان پایین است
83
لفازنظر آماری تفاوت معنی داری بین گروههای محتلف وزن تولد در امتیازهای گروههای مخت
. و امتیاز کل تنوع غذایی مشاهده می شود
ی و تنوع به صورتی که در مادرانی که امتیاز کمی در مصرف غلات،گوشت، لبنیات،میوه و سبز
.متولد شده در آنها بیشتر است AGSکل، درسه ماهه آخر بارداری دارند، درصد نوزادان
93
خم سرشار از میزان بالای غلات، ت(و همکاران بیان کرد  که رژیم غذایی سنتی ) 2( uL nahs-niM
نوع از همچنین رژیم مت.و رژیم سرشار از میوه و دانه با وزن بالای هنگام تولد، مرتبط است) مرغ و سوپ
.همراه است AGSهمه ی مواد با وزن بالای هنگام تولد و کاهش احتمال تولد نوزاد 
ر از میوه و نتیجه نهایی این مطالعه بیان کرد که وزن مناسب هنگام تولد با مصرف رژیم غذایی سرشا
.سبزیجات در طول دوران بارداری همراه است
04
ارتباط مصرف شیر در دوران بارداری با افزایش"درپژوهش خود در زمینه اولسن و همکاران
بیان  داشتند که مصرف شیر در دوران بارداری با کاهش  "اندازه های بدن نوزاد در  زمان تولد 
)21(ارتباط دارد  AGLو افزایش خطر تولد نوزاد   AGSخطر تولد  نوزاد
خانم باردار در سه 2051بین ) 31(و همکاران nooPاز طرفی در یک بررسی کوهورت که توسط 
.داردماهه آخر بارداری انجام شد، بیان کرد که بین وزن هنگام تولد و رژیم غذایی مادر ارتباطی وجود ن
14
اورزی رژیم های غذایی سالم در برگیرنده متنوع ترین مواد غذایی می باشند، راهنماهای رژیمی وزارت کش
،هرم راهنمای غذایی و گزارش های انجمن ملی تحقیقات سلامت بر اهمیت تنوع در)  ADSU(ایالات متحده
).41(رژیم غذایی تاکید دارند
.دریافت یک رژیم غذایی متنوع اثرات متعددی دارد
مغذی و به عنوان مثال میتوان به افزایش کفایت رژیم مصرفی، کاهش خطر کمبود یا زیادی دریافت مواد
.کاهش احتمال دریافت مقادیر بالایی از افزودنی های مضر غذایی اشاره کرد
واع مواداگر میزان تنوع غذایی کاهش یابد، ممکن است دسترسی به برخی  مواد مغذی محدود شود، زیرا ان
).51(مغذی در غذاهای متعددی متمرکز شده اند
24
، با وزن وضعیت تغذیه مادر در سه ماهه ی آخر بارداری به دلیل دریافت بیشترین مواد مغذی توسط جنین
بت های هنگام تولد نوزاد مرتبط است و این یکی از شاخص های مهمی است که بیانگر وضعیت تغذیه و مراق
.بهداشتی مادر در طول دوران بارداری و  وضعیت تغذیه و سلامت نوزاد می باشد
مادر با کاهش  در وزن  و سطح جفت همراه است که ممکن است برازسوی دیگر وضعیت تغذیه ای  ضعیف
.مواد غذایی از مادر به جنین در حال تکامل  تأثیر بگذاردتوانایی انتقال
34
لوبا وجود ترویج تغذیه در طول دوران بارداری ، ارتباط بین رژیم غذایی مادر و نتایج بارداری دو په
.است
کم بر برخی از تناقضات در یافته ها به دلیل تفاوت در اندازه تولد، اندازه جمعیت، الگوهای رژیمی حا
است...منطقه، جغرافیا، فرهنگ های مختلف و ژنتیک و 
نی به رشد جنین تا حد زیادی توسط عوامل غیر غذایی مانند ژنتیک ، جفت، سن مادر ،قد ،پاسخ ایم
می بارداری ، فشار خون، عفونت ها، بیماری های مزمن، مراقبت دوران بارداری و سیگار کشیدن تعیین
)61و 71(شود 
44
ه تدریج با پیشرفت بارداری ، بی قراری و بیداری مکرر شبانه و کاهش در کل زمان خواب دیده می شود که ب
.باعث خستگی و خواب آلودگی مقاوم می شود
.بنابراین زنان باردار بیشتر مستعد گزارش اشتباه زمان واقعی صرف خواب هستند
توافق )به عنوان مثال بیماران مبتلا به بی خوابی(داده ها در واقع نشان می دهد که افراد دچار اختلال خواب 
).81(کمی بین گزارش عینی و ذهنی گزارش زمان کلی خواب دارند 
بیان کرد که طول مدت خواب گزارش شده توسط پرسش نامه پیترزبرک )91(  JS gnirreHهمچنین 
.بیشتر از میزان واقعی خواب شبانه است و کاملا خواب عینی را گزارش نمی دهد IQSP
54
بین اختلال و کیفیت پایین خواب و  وزن تولد نوزاد هیچ ) 02(و همکاران   H nassaBدر مطالعه ی 
.ارتباط معنی داری دیده نشد
بارداری، از درحالی که در مطالعه حاضر بین وزن هنگام تولد نوزاد و اختلال خواب مادردر سه ماهه سوم
.لحاظ آماری ارتباط معنی داری دیده شد
.مطابقت دارد) 22( K ilehcimو ) 12(usuwO .Tبا نتایج مطالعه 
64
که می یکی از علل احتمالی برای توجیه این مسئله، واکنش های التهابی دخیل در اختلال خواب است
تواند
پاسخزیرا مدت زمان خواب ممکن است باعث پیامدهای قابل توجهی برای.بر نتایج بارداری اثر بگذارد
). 32(التهابی در دوران بارداری شود
بنابراین توصیه می شود در مطالعات آینده نیز، واکنش های التهابی در نظر گرفته شود
74
در سه در این مطالعه بین وزن هنگام تولد نوزاد و میزان فعالیت نشسته، کم و متوسط مادر باردار
. ماهه آخر بارداری هیچ تفاوت معناداری دیده نشد
در طول دوره بارداری و وزن تولد رابطهبین میزان فعالیت بدنی) 42(و همکاران sakapmrapM
. ای مشاهده نکردند
در مطالعه ای کوهورت در آمریکا بیان کرد که میزان فعالیت ) 52(و همکاران dorraHهمچنین 
.مرتبط نیست AGSفیزیکی در هرکدام از سه ماهه بارداری با تولد نوزاد 
84
نینشان دادکه با مداخله فعالیت فیزیکی، وزن هنگام تولد به طور مع) 62(   wH ebeiWاز طرفی 
.داری کاهش می یابد
نشان داد که زمان صرف شده در فعالیت ورزشی و فعالیت خانگی  با ) 72(نتایج مطالعه محمودی 
ت افزایش احتمال تولد نوزاد کم وزن همراه است و در مقابل یک ساعت افزایش فعالیت در اوقات فراغ
احتمال
.تولد نوزاد کم وزن را کاهش داد
94
.استزیادیکی از علل تفاوت در نتایج مطالعات، تفاوت در تعریف شدت فعالیت متوسط  و 
) 82(ذخیره ظرفیت هوازی تعریف شده است ≤ 06در برخی مطالعات فعالیت شدید با 
.ولی برخی از مطالعات با این تعریف مطابقت ندارد و مبهم است
05
زیادی در سالهای اخیر توصیه در مورد فعالیت  فیزیکی دچار تغییرات زیادی شده است و شواهد
بلاً تحرک کمی زنانی که قمورد اثرات مفید فعالیت فیزیکی در حین حاملگی با شدت متوسط حتی  در
).92(داشته اند وجود دارد 
د البته اثراتی همچون افزایش  درجه حرارت بدن مادر و احتمال آسیب دیدن جنین،کاهش رش
جنین 
وران در اثر  کاهش  قند خون مادر نیز در برخی از مطالعات به عنوان عوارض فعالیت فیزیکی در د
). 03-43(حاملگی ذکر شده است 
15
ارتباط مثبتی طبق شواهد و تحقیقات علمی بین فعالیت فیزیکی و سلامت مادران باردار و فرزندانشان
 .وجود دارد
یشگیری یا سلامتی مهمی را تأمین میکند که ازجمله پحفظ سبک زندگی فعال در طول بارداری منافع
افزایش میزان انرژی و بهبود خلق و خوی و وضعیت مادر، افزایش  قدرت ودرمان دیابت بارداری،
 .)43(می باشد کاهش کمردرد،  یبوست،  نفخ شکم و  ورم اندام هاتوان عضلات،
25
کم وعبه نظر می رسد مهم ترین مشکل تغذیه ای زنان باردار  مورد بررسی مصرف تن
ه و در مقابل مصرف بیش از حد چربی و شیرینی ها باشد کغلات،گوشت ها و سبزیجات
در 
.آموزش های تغذیه در دوران بارداری بایستی مورد توجه قرار گیرد
35
استای در سیاست گذاری تغذیه ای برای زنان در سنین باروری باید به آموزش های تغذیه در ر
صولافزایش آگاهی پیرامون اهمیت تغذیه برای مادر و جنین و بهبود سواد تغذیه ای مادران و ح
.بارداری توجه ویژه مبذول نمودنتایج مطلوب تر 
ری همراه مصرف رژیم های غذایی با امتیاز تنوع بالا، به طور کلی با شیوه ی زندگی سالم ت
باید از است که شاید به طور دقیق در آنالیزهای ما کنترل نشده است، لذا اثر مخدوش کننده را ن
نظر
. دور داشت
45
ضروری است کادر بهداشت و درمان وکارکنان سلامت با ارائه 
تأکید بر منافع فعالیت فیزیکی و افزایش معلومات اطلاعات لازم و
مراجعه کنندگان در زمینه رعایت احتیاطات ایمنی، نگرانی آنان را از 
خود و جنینشان را کاهش داده خطرات احتمالی فعالیت فیزیکی بر
بردارند و و در جهت ارتقاء سلامت دوره حساس  بارداری  گام
.مادران جامعه از تأثیرات مثبت آن بهره مند گردند
55
غذایی و مقطعی بودن بررسی حاضر و  مشکلات در انتخاب یک روش استاندارد برای امتیازدهی تنوع  گروههای
 .زاهدانی ، از جمله مشکلات این مطالعه بودنبود یک حد مرزی مشخص در مو رد تنوع غذایی برای جامعه
ست آمده مشاهده ارتباطات را فراهم می سازند ، لیکن ارتباطات تصادفی به داگرچه بررسی های مقطعی امکان
را
 .نشان نمی دهند
.آینده نگر طراحی گرددلذا بهتر است بررسیهای مربوط به تنوع غذایی در قالب مطالعات
ه از دیگر نقاط ضعف مطالعه، بررسی رژیم غذایی در سه ماهه سوم است و اندازه گیری های مکرر در طول ن
.ماهه بارداری و قبل از لقاح، ممکن است مصرف رژیم غذایی را بهتر نشان دهد 
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